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有機ヨード造影剤による甲状腺機能充進症 
1974年の New Engl. J. Med.誌に Blumら1)は 
euthyroid autonomous nodule を有する患者に有機
性ヨード造影剤を用いて静脈性腎孟撮影を行なったとこ
ろ甲状腺機能冗進症となった症例を報告した。
従来，ヨード斉IJの投与によって甲状腺機能允進症が生
ずることが知られ， Jod・Basedowと称されて来た。こ
れは地方病性甲状腺腫の患者に無機ヨードを投与した場
合に生じたものである。また， Vagenakis ら2)は， 最
近，ヨード摂取は普通でヨード欠乏の考えられない米国
ボストン地方に居住する nontoxicgoiter患者にヨー
化カリウムを投与し， 8人中 4人に甲状腺機能充進症が
発現したと報告した。そして，これらの人々では甲状腺
ホノレモンの合成と放出を制御する恒常性維持機構が正常
に働いていないのではないかと述べている。しかし，こ
れらのヨウ素により誘発された甲状腺中毒症はすべて無
機ヨードの投与後に発症したものである。
したがって， Blumらの述べるように有機ヨード造影
剤によっても甲状腺機能冗進症がおこりうることは重大
である。なぜなら，現在ではヨード造影剤を使用する静
脈性腎孟撮影，担嚢造影，各種血管撮影などの検査が日
常頻繁に行なわれているからである。とくに最近広く行
なわれるようになった点滴静注腎孟撮影法は大量の造影
剤を用いるのでその影響も大であると考えられる。
ここに， Blumらの症例の概要を示してみる。患者は 
57才の女性で 1969年に甲状腺腫癒を主訴として来院し
た。甲状腺機能検査の結果はつぎのごとくであった。 
1311甲状腺スキャンでは主として右葉に腫癌があること
が示された。 1311甲状腺摂取率は 4時間 11%(正常値 
15%以下)， 24時間 29%(15'"""-'34%)， .rfn清サイロキシ
ン9.8μg/100 ml (4.6'"-'11.0)，遊離サイロキシン 2.1ng 
/100 ml (0.9'"-'2.3)，抗サイログロプリン抗体価 1: 512 
であった。 100μgのトリヨードサイロニンの連続 10日
間投与後の 1311甲状腺摂取率は 24時間 39%で， 1311ス
キャンでは腫癌部のみが描出された。 さらに， 10単位
の甲状腺刺激ホルモンを 3日間投与した後の 1311スキ
ャンでは腫癌部にも反対側葉にもともに取り込みがみら
れた。すなわち，この症例は euthyroid autonomous 
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noduleであった。その後は臨床的に甲状腺は正常のま
まであり，サイロキシンは 9.0'"-'1l.0μg/100 ml，トリヨー
ドサイロニンは 1970年に 115ng/l00 ml(96'"-' 172)，1972 
年には 200'"-'234ng/l00 mlであった。 1973年 4月に血
尿と側腹部痛のため静脈性腎孟撮影をうけ，右尿管結石
および水腎症の診断を得た。腎孟撮影の際に 40gのヨ
ード造影剤が使用されている。この 8日後に易発熱性，
心季完進，頻脈等の甲状腺機能允進症状が出現した。血
清サイロキシンは 14.2μg/100 ml，遊離サイロキシンは 
4.2 ng/l00 ml，トリヨードサイロニンは 481ng/l00 ml 
であった。 methima2.o1eの投与により臨床的に正常と
なり，尿管結石の手術を受けた。その後も臨床的には甲
状腺機能正常であり， サイロキシンは 7.7'"-'9.2μg/100 
ml， トリヨードサイロニンは 225'"-'272ng/ 1 00 mlであ
った。 Blumらは以上の 1例を報告し，甲状腺疾患の素
因を有する患者に対するヨード造影剤の使用にあたって
は十分な注意を必要とすることを警告した。 
Blumらの論文に対する反響として， 1974年 9月の 
New Engl.J. Med.誌に， Shettyら3)は Blumらと
同様な症例を報告した。すなわち， 57才の胸骨下甲状
腺を有する臨床的に甲状腺機能正常な男性に静脈性腎孟
撮影を行なったところ約 50日後にトリヨードサイロニ
ンレツン摂取率およびサイロキシンが高値を示したが，
治療することなく徐々に正常値に戻ったという。この一
文に対して Blumらは，さらに， 臨床的に機能正常で
あり結節性甲状腺腫を有する患者に有機ヨード造影剤に
て心臓の血管撮影を行なったところ臨床的にも検査デー
タ上でも明らかな機能冗進を呈した 2症例を追加した。
これらの症例ははじめ甲状腺の機能が臨床的に正常で、あ
った時の検査デ{タがそろっていないので前の論文には
加えなかったという。
ただし， Bl11mら， S11etty らの報告例はいずれも甲
状腺疾患の素因を有するものである。 Blllmらのはじめ
の例は autonomollS nodllle を有し，後の 2例も結節
性甲状腺腫を有し， Shettyらの例は胸骨下甲状腺であ
った。したがって，ヨード造影剤を静脈内に投与する場
合には，ヨード過敏症の問題だけではなく，少なくとも
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被検者の甲状腺腫の有無に注意を向けなければならない
であろう。そして，甲状腺腫の有る患者に対しては，造
影剤を使用する前後に甲状腺機能検査を行なう必要があ
ると思われる。とくに， トリヨードサイロニンは甲状腺
機能冗進に先がけて上昇するといわれるのでり， これを
測定することは有用であろう。
ヨード造影剤によるこのような副作用が甲状腺腫のあ
る患者にどの位の頻度で発生するのか，また正常者には
全く発現しないのか，さらに造影剤の投与量との関係に
ついての解答は今後の注意深い観察によって得られるで
あろう。
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Ifcancer research has not been as successful as it might have been this may be due 
What makes the asking the wrong question: ，"shingbehind the net “自partly to our
cell divide? Another reason may be that we are too eager to cure. Attempts to cure 
without understanding are shortcuts to failure. Cellular mechanisms are so complex and 
subt1e that trying to find a part which happens to fit into the machine as a brake is 
a waste of time and money. The only sensible approach is through basic study. 
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